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JL､筋が必要 と し て い る血液需要 に 対 し , 量的 あ る い
は質的 に 充分な 心 筋 へ の 血液供給 が み ら れ な い 場 合を
冠不全 と い う . そ の 原因と し て は . 冠動 脈硬化症 ･ 大
動脈弁疾患 ･ 大動脈炎 ･ シ ョ ッ ク ･ 貧血そ の 他の 血中
酸素濃度低下 を釆 たす 病態な どを は じ め種 々 の もの を
あ げる こ と が で き る . 狭心 症 は , こ の 冠 不全 が原因 で
発作性に 胸部圧迫感 や それ に 伴 う放散痛 を呈 し ､ こ の
よう な症状が亜硝酸剤 に よ っ て 軽快 す る な どの 特徴 を
も つ 症 候群で あ る . こ の 病態生 理 と して 最 も
一 般 的な
の は , 運 動 に より 心 筋酸素消費量 の 増大が あり , こ れ
に対す る心筋血流増大 が 冠 動脈硬化の た め充分 に 起り 得
な い と い っ た労作性狭心症 に み ら れ る状態 で あ る . さ
ら に 近年 , 狭 心症 の 成因 の 一 つ に 冠 動脈 の 攣縮 を み る
こ とが 知 られ る に 至り , こ の よ う な 血管攣締 を生 ず る
要因 と して の 自 律神経 の 関与 が 注目 さ れ る に 至 っ
たⅠ-2). こ の 血管攣締 は病変の み られ な い 冠動脈に も起
り う る が , 狭窄性病変を も つ 冠動舵 に お い て と く に 起
り 易い と い わ れ て い る3 卜 5). 自律神経性血管攣縮が狭心
症 を発見 しう る よ う な高度 の 冠 動脈攣締 と な り う る
か , ま たな り う る と す れ ば ど の よ う な 条件 に お い て で
あ るか と い う点が , 狭心 症 発生機序研究の 重要な課題
と な っ て き た . そ こ で , 著者 は交感神経性 ア ミ ン の 血
管収縮作用 が血管床の 権流状態 に よ っ て どの よう に 修
飾さ れ る か を知 る こ と に より t こ の 間題 の 解明の 手が
かり を 得よ う と し た . な お , 交感神経性 ア ミ ン の 冠循
環 に 対す る 作用 は通 常 そ の 心 臓収縮性 に 対す る作用 に
お お わ れ る の で , 大腿動脈に つ い て も こ れ を検討し ,
そ の 成績 を ふ まえ な が ら 冠 動脈に 対す る 効果を考察す
る こ と と し た .
対象お よ び 方法
Ⅰ . 大騒 動 脈で の 実験
7 ～ 17kg の イ ヌ 11 頭 を 対象 と し た . Sodium
pe ntoba rbital を体重 1 kgあ た り30mg静 注 し て 麻酔
し , 呼吸 は Ha r v a rd型 人工 呼吸 器 で コ ン ト ロ p ル し
た . Hepa rin は 5000単位を静注 し た . 図1 の ごとく -
側大 腿動脈の 近位側 に カ ニ ュ ー レ を挿 入 し, こ れから
図 1 実験方法の 模式 図 (大腿動脈濯流実験)
P: 可 変流量 ポ ン プ, S R: Starling 型抵抗器,
E M F: 電磁流量計, S P: 体血圧 測定用電 気 血圧
計, P P: 津流圧 測定用電気血 圧計 , N E‥ Nor e,
pin ephrin e 注入, A: 動脈, Ⅴ: 静脈, 矢印は濯
流回路の 血 流の 方向を示 す .
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under n or m al a nd lo w press ur ep rfusio n･ Yas uhito Te rada, T he First Depa rtm e nt o
f
Intern al Medicine(Dire cto r: Prof. N . Hat ori a nd Asso c･ Pr of･ T ･ Sugim oto), Schoolof
M edicin e, Kanaza w aUniversity.
イ ヌ 大腿冠動脈に 対す る カ テ コ ラ ミ ン の 効果
の血液を他側大腿動腑遠位側 に 描入 し た カ ニ ュ
ー レを
経て 海流させ た ･ 回路 に は 可変流量 ポ ン プ( 泉工 医科)
を置き ポ ン プ流量 は
一 定と し . こ れ と2か 所の 静脈と
を連結し た Sta rling 型 抵抗器の 圧を 加減 す る こ と
により
- 一 定の 潅流圧で の 潅流, す なわ ち定圧海流状態
と した. 流量変化を電磁流量計(日本光電 .F E O70S型)
で , ま た潅流圧を電気血圧計 (日本光電 , M P4T 型)
で測定し た . 記録 は多用途監視装置(日本光電 ,R M 1 50
型) に よ るイ ン ク 書 き記録装置 (日本光電 , レ ク チ コ
ー ク
中
- )で 行 っ た . な お , 一 部 の 実験 で は Gree n ら
6)の
側副血行を小さ く す る方法に 従 い , 大腿動静脈の 下を
潜らせ た針金で 皮膚を含め た後肢 を鼠径部 の や や 末梢
部で 絞柁 し た . No repin ephrin e(以 下 NE と 略) は
Har v a rd 型注入 ポ ン プ を 使 い 4fLg/ kg /min の 速 度
で外頸静脈 に 注入 し, 体血圧が定常状態 と な っ た時か
ら圧 ｡ 流量関係の 測定を開始し た .
Ⅱ . 冠 動脈で の 実験
7 ～ 25 kgの イ ヌ 1 7頭を 対象 と し , Ⅰ と同様の 方法
で麻酔し呼 吸 を 管 理 し た . 左 第 4 肋間 で 開胸 し ,
Hepa rin5000単位静注後, 図2 の ご と く右大腿動脈近
位側に挿入 した カ ニ ュ ー レ か ら の 血液 をⅠ と同 じ可変
流量ポ ン プを 介 して , 左 冠動脈回旋枝 に 海流 させ た .
冠動脈側の カ ニ ュ ー レ挿入部位 は , 左冠 動脈主幹部か
図2 実験方法の 模式図 (冠動脈潜流実験)
N E‥ No repin ephrin e注入 , P P: 濯流圧 測定用
血圧計, E M F: 電磁流量計, S R: Starling 型抵
抗器 , Pu :可変流量 ポ ン プ , L C X: 左冠 動脈回
旋軋 L A D: 左前下行枝, A: 右大 腰動脈, V:
左大願 静脈, 1 は大腿動脈カ ニ ュ ー レ挿入 点 を表
わ し, こ れ か らの 血 液は 2の 冠 動脈 カ ニ ュ ー レ挿
入部へ と濯流され る . 矢印は濯流回路の 血流の 方
向 を示 す .
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ら分岐後約 1c m末梢の 回旋枝 と した . 冠海流圧 (以下
C P P と略) は Sta rling 型抵抗器に よ り種 々 の レ ベ ル
に 調節 し 一 定に 保ち . そ れ ぞれ の C P Pに お け る左冠 動
脈回旋枝血流量(以下C B F と略) を測定 し , 圧 ･ 流量
関係を調 べ た . C】∋Fは電磁流量計(日本光電 , F E O30S
型) で 測定 した , 記録 に はⅠ と同 じ装置を使用 した .
ま た同時に 左総頚動脈 よ り カ テ ー テ ル を逆行性 に 左心
室 ま で 挿入 し , 左心 室内圧 とそ の 一 次微分曲線 を もあ
わせ て 記録 した . N E は 0.2〟g を 循環回路末梢側 の 側
管か ら回旋枝内に bolu sinje ctio n L た. こ の 注入量
に つ い て は Vatn e rら
丁)JP Ba rge rら
8)の 実験方 法 に 基
づ き, 適切 な 量と考 え た . また N Eの も つ β受容体刺
激作用 を 除外 す る 目 的 か ら , 一 部 の 実 験 で は
pr opran olol O.5甲g/kgをあ らか L:め全身的に 静注 し
た . 心電図変化に つ い て は標準第Ⅱ誘導 を記録 し た .
成 嬢
Ⅰ . 大腿 動脈での実験
図3 は実際 の 記 録 を示す . 上段 A は平均商流圧 を階
段状に 低下 さ せ て 流量変化を み , 下段 B は海流圧 を下
げる に 際し て そ の 都度対照の 圧 か ら低下さ せ て 流量変
化を み た も の で あ る . い ず れ の 場合 も圧変化に 伴 う流












































†- 一巨ヤー ･ 一 トトr
図 3 異 なる圧 変化方法 で の 流量変化の 実験記録
(大腿動脈)
A )潜流圧 を階段状に 低下 させ た もの "1)で は
134m n-Hg から 128m nlHg に , (2)で は 128
m IllHg か ら 119m mHg に , (:う)で は 119m m
Hg から 100m 皿Hg に 低下さ せ て い る .)
B) 潜流圧 を その 都度, 対照の 圧 か ら低下させ
たも の ((1)で は 128m 皿Hg か ら 109m 】11Hg,
に , (2)で 一 旦対 照の 128m mIlg に濯流圧 を
戻 して か ら, (3jで 81m m Hg に 低下さ せ て い
る .)
A) B) 両者で圧 ･ 流量関係に 羞が な か っ た .
424
階段状 に 下降 さ せ て 圧 ･ 流量 関係を観察 し ,得 られ た .
1 . N E投 与前 の 圧 ･ 流量関係
9 頑に つ い て 検討 し た , 横軸 に 海流圧 , 縦軸 に 流量
を と ると , そ の 代表例 の 図 4 に み る ご とく ∴潅流圧 が
80～ 100mmHg の あ た り に 変 曲点 を も つ 商 流 圧 軸 に
対 し 凸の 曲線 と して 圧 ･ 流量 関係 が描 か れ る傾向が み
ら れ , 100m m日g 以 上の 海 流圧で は涜量増大の 勾配 は
急峻で あ る の に 対 し80mmHg 以 下の 海流圧 で ほ 勾配
は緩や か で あ っ た .
2. N E投与後 の 圧 ･ 流量 関係
図 4 に 示 した例 で は , N E投与後 の 大腿動脈血流 量
は N E投与前 に 対し低海流圧側 で よ り 少 い 値 を 示 し
た . こ の よう に , N E投与前後 の 圧 ･ 流 量関係を み た 5
例に つ い て , 海流圧を常圧(10 0～ 1 20m Hg)と 低圧
(50 ～ 70m mHg)と に 分け て 流量変化を比較 した の が
図 5で あ る . NE 投与後の 血流減少 は低圧海流 で 若 し
か っ た (p く 0.05).
3. 大腿絞拒後の 圧 ･ 流量関係 と N Eの 効果
5 例に つ い て 検討 した . そ の う ち の 1 例で は絞拓前
に 潅流圧 の 下降 に 伴い 流量 が直線的 に 減少し た の に 対
し, 絞舵後 に ほ潅流圧を下降さ せ て も流量 が ほと ん ど
W 職 加 TI増I Co nst 血tbれ
図4 大腿絞拒前 に お け る No r epin ephrin e(N E)
投与前後で の圧 ･ 流量関係の 代表例
N E投与前(Co ntrol) で は, 濯蘭圧が 高く な ると
流量増大の 勾配 は急峻で あ る . N E投与後も この
関係が み られ る . N E投与後 は投与前 に比 し, 低
港流圧側 で流畳は よ り少い 値 とな っ て い る .
不変 と な り . 絞緬後 に 自 己調節機序の 存在す る こと か
示唆 さ れ た . しか し , こ の 圧 ･ 流量関係 に 自己調節確
序の 存在す る こ とが 明 らか と な っ たの は こ の 1例の み
で , 他の 4例 で は絞拒後 の 圧 ･ 流量 関係 は 絞拒前と大
差が な か っ た . つ ぎ
'
に 大腿絞糎後 で N E投与後 に は ,い
ず れ も流量 は投与前 に 比 べ 減少 し , な か に は低圧海流
時 に 流量減少 が著 し い 例 も み られ た . し か し , 全体と
して は N E投与後 の 圧 ･ 流量 曲線 は N E投与前 に 頬似
し た勾配 の ま ま , 流 量軸に 対 し下方 に 偏位し た .
ⅠⅠ . 冠 動脈 で の実験
冠動脈で の 実験 で は , 平均 潅流圧が 120mmHg未満
で 70mmHg 以 上の 場合を 常圧と し,70mmHg 未満の場
合を低圧と して 以 下の 成績を得た .
1 . 圧 ･ 流量 関係
1) 自己調節機序
図6 は冠 動脈 で の 圧 ･ 流量 関係･に 自己調節機序の存
在が み られ た例 の 実験記録で あ る . Pr opr a n olol投与
後の もの で あ る が , C P P を 180m mHg か ら 142m mHg,
1 40m mHg か ら 105m mHg, さ ら に 105mm Hg か ら 68
m mHg へ と低下 さ せ た場合, い ず れ も CB F は その つ ど
一 旦 減少 す る もの の . そ の 後 や や増大 し C PP を低下さ
せ る 前の C B F値 に 近い 値と な っ た . こ の 例 に つ いて ,
C P P値を C自F値 で 除 し た値を 平均冠抵抗と し て 求め,
こ の 値の 増減 率 を み る と1 80mmHg か ら1 42mmHg へ
の C P P低下 で は 6 %増 , 140m mHg か ら 105mmHg へ
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図5 N E投与後 に お ける大腿動脈血流量変化の濯
流圧別で の 検討 (大腿絞板前).
A は実測値の 変化 を, B は N E 注入 後 の 血 流変
化量 を N E投与前の 血 流量値 で除 した 値(』F /F)
を示 す . い ずれ も常圧 潜流(N) と低圧濯流 (L)に
分 けて検討 した も の . 』F/F は L で 有 意に 小で
あ っ た .
イ ヌ 大腿冠 動脈 に 対す る カ テ コ ラ ミ ン の 効果
流圧が低く なる に つ れ 平均冠 抵抗の 減 少が 生 じ る こ と
がわか る .
2) Pr opra n olol投 与前 の NE の 注入 効果
図7 はPrOPra n Olol投 与前 の 状態 で . C P Pを 84mm
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図6 冠動脈 で の 圧 ･ 流量 関係 に自己 調節機序の 存
在した 実験例(Pr opr a n ohol 投与後).
C B F: 冠血流量 , C P P: 冠 濯流圧 , L V dp/dt: 左
心室内圧 一 次 微分 曲線, L V P: 左心 室内圧
A で は CP Pを 180m m Hg か ら 142rn mHg に ,
B で は140m mHg か ら 105m mHg に , C で は
105m mHg か ら 68m mHg に 低下 さ せ て C B Fの
変化をみ て い る . C B Fは C P P低下 に 伴 い 一 旦
減少す る が, そ の 後対照値 に 近い 備 に 戻る .
図7 N E注入 に よ る冠血 流量 の 変化の 実験記録
(Propr a n oll 投与前).
C B F: 冠血 流量, C P P: 冠 湾流圧 , L Vdp/dt: 左
心 室内圧 一 次微分曲線, L VP: 左心 室内圧
A はC PP が 84m mHg の常圧 潜流, B は CPP
が 37m m工ig の低圧湾流 での 記録 . い ず れ の 場
合も, N E注入後 C B Fは 2峰性 に 増加 して い る .
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際に N Eの 注 入を試 み た もの で あ る . い ず れ の 圧記録
で も CB F
■
は注入直後か ら 2峰性の 曲線を 描 き な が ら
増加 し , 約 40秒後 に は注入前よ り やや 大き い CB F値
と な り 鵬 定 し て い る . 第1 の 峰の立上り は左心 室内圧
(L V P) お よ び その 一 次微分曲線 (L V dp/dt) の 変化
よ り も早 い 時相 に あ り , か つ N Eの 代わ り に 生理 的食
塩水 を注入 して も , こ れ と 同じ時相 に 持続 の 短 い 単峰
性 の C B F増加が み られ た . し た が っ て , 第 1の 峰 は電
磁流量計が N E注入端 よ り も下流 に あ る た め に 生 じ た
変化 で , 第2の 峰が N E自体 に よ る流量変化 で あ る . こ
の 見か け上の C B F増加を除 く ため に , 一 部の 実験 で は
図2の ごと く 電磁流量計 を N E注入端 よ り も回路の 上
流 に 設置 して 実験 を行 っ た . 図 8 の 上 段 の A ･ B は
pr opra n olol非投与下 で ,N E注入前後の C B Fに つ い
て 常圧海流時と低圧商流時 とで 検討し た もの で あ る .
上段の A は N E注入前 の C B F と N E注入後の CBF の
最大変化時の 実測値 を , 常圧潅流と低圧潅流に 分け て
示 し , B は N E注入に よ る C B Fの 最大変化量 を N E注
入前 の C B F値 で 除 し た 値 を 示 し た も の で あ る .
Pr opra n oll非投与下 で は C13F は常圧 で 増加 し､ 低
圧 で は増加 の 程度 は小さ く ,減少す る もの もみ ら れ た .
ま た , N E投与 に よ る C B F変化率の 平均値は常圧 の 方
が 低圧 よ り大 で あ っ た (p < 0.05).
3 ) Propr a n olol投与後の N Eの 注入効果
図9 は Pr Opr a n Olol投与後の N Eの 注 入効果 を み
た 実験 の 1例 で あ る . こ れ で は CB Fの 減少 が 2度生 じ
て い る . 第 1 の 谷 は注入と ほ ぼ 同時 に 生じ て お り , こ
れ は電磁流量計が N E注入端よ りも回路の 上流側 に あ
る た め に , N E注入 が 流量計 に 対 し back flo w を生 じ
た た め で あ る . 第 2の 谷が N E自体 の 効果 で あ る . 図7
に 比 し N E 注入 後の 左心室内 (L VP) お よ び そ の
一 次微分曲線 (L V dp/dt) に 大き な変化が な い こ と
も特徴 で , pr OPr a n Olol 前処置 に よ っ て N Eの β
受容体刺激作周が ほ と ん どみ られ な く な っ た と解 さ れ
る . 図の A は C P PllOm mHg ,B は 30m mHg の 記録 で あ
るが , C B F
.
は常 圧潅流 で 11 %減. 低圧 撫流で 29 %滅
と低圧 海流下 の 方が常圧 海流下 より も C B F減少 が大
で あ っ た . ま た 平均 冠抵抗 の 変化率も ∴常圧海流で 14
%増 , 低圧 潅流 で 42 %増 と い ず れ も N Eに よ り血管収
賄が生ず る こ と を 示し た が , 低圧潅流下 に お け る収縮
度が著 しく大 で あ っ た . Pr opra n olol投与後 に N E注
入前後の C B Fに つ い て まと めた の が , 図 8 の 下 段 の
A ･ B で あ る
.
Pr opr a n olol投与後 は 一 部 の 例 で 前述
の 実験例の ごと く低圧 海流下で CB Fの 減 少 が 大 き く
な る もの が あ っ た が , 全 体と し て は C P Pの い か ん に よ
る C B F変化率に 大差 が なか っ た .
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図8 N E投与前御こお ける冠血 流量変化
C B F: 冠血流量, N: 常圧湾流, L: 低圧 濯流
A はC B Fの 実測値の N E投与前後 の 変化 を, B は N E投与後の C B F
変化量 を N E投与前の C B F で除 した値(AC B F/C B F) をN と Lで 比 べ
た もの , 上段 A ･ B は pr opra n oll 投与前, 下段A ･ B は pr opr a n oll
投与後 で あ る . Pr opr a n oll 投与前, A C B F/C B F は常圧 で有意 に大 で あ
っ た .
2. 心 電図変化
図10は N E注入時の 第 Ⅲ月支誘導心電図変化 の 記録
で あ る . こ の 実験例 は pr opraIlOol投与後 の も の で
S T低下 が著明 に み られ た例 で あ る が ,N E注 入後 の 心
電図変化は低圧海流の 場合に よ り 著明で あ っ た . S T
変化 は必ず しも常 に 著明で はな く , か つ 定量的表現 が
困難で あ る の で , 実験例全例 に つ い て N E注入後の T
波 を C P Pの 常 圧 と低圧 の 別 に 検討 し た(図11). なお ,
T 波 は 全例 で 実験中は陰性 で あ っ た . Propr a n oll非
投与下( 図11, 上段 A ･ B)で は , N E注 入後 に T 波は
深く 陰性化 した が , T 彼 の N E注 入に よ る最大変化量
(』 T) を N E注入前の T 彼の 深 さ で 除 し た 値 ( 』
T / T) の 平均値 は , 常圧 海流時と低圧海流時で 有意の
差が なか っ た . ま た , pr Opr a n Olol投与後(図11, 下
イ ヌ 大腿冠動脈に 対す る カ テ コ ラ ミ ン の 効果
_ 捗.






図9 N E注入 に よ る冠血 流量の変化の実験記録
(Pr opran olol投与後)
C B F: 冠血 流量 , C P P: 冠濯流圧 , L V dp/dt: 左
心室内圧 一 次微分曲線, L V P: 左心室内圧
A はC P P が 110m mHg の常圧潜流, B はC P P
が 30m mHg の 低圧濯流で の記録. い ずれ も,
N E注入後に C B Fの 減少が 2度生 じて い る .
段 A ･ B) は , 非 投与 時 に 比し T 波 の 変 化率 (』
T/T) は小 さ くか っ 異 な る C P P間で 差 が な か っ た .
考 察
1. 大腿動脈 に 対す るカ テ コ ラ ミ ン の 効 果
NEの 大腿 動脈収縮作用 は低圧海流状態で は 常 圧 海
流状態 より大 き か っ た . こ の こ と は , 低圧潅流下で 血
管床が自己調節機序 を介 して 拡張状態 と な っ て い る
吼 交感神経性血管収縮 は より 起り 易く な る と 解す る
こと がで き る . こ の 現象 を冠 動脈に お き か え る と , 狭
窄があ っ て 末梢 が低海流状態 に あ る時 に は , 交感神経
性冠動脈収縮作用 は増強 さ れ るで あ ろ う と い う 推測が
可能で あ る .
鵬 般 に 交感神経刺激 に 対 す る抵抗血管の 反 応 は , 刺
激前の 血管の 緊張度 に よ っ て 異 ると い う 考 え
9)と 異 ら
ない と い う 見 解1 0)と が あ る . イ ヌ の 後肢の 大腿動脈海
流領域 に お ける 圧 ･ 流量 関係 に つ い て , Gr e enら引は
出血性血管収縮時と除神経性血管拡張時と で , い ず れ
に おい て も海流圧が 高い 時に 血管緊張度の 変化 は大と
なる こ とを 示 して い る が , 海流圧 の 低 い 時の 血管収縮
性の 変化 に つ い て は論じ て い な い . 大腿 動脈に 自己調
節機序 の 存在を認め て い な い Pap pe nheim e r
1 1) も 同
様の成績 をみ て い る . こ れ に 対 し , Lia o ら1 2)は急性出
血性低血圧時 に 脛骨動脈領域 に お い て , 交感神経刺激
に よる 血管収縮反応の 冗 進を み て い る . 大腿動脈領域
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は側副血行路 に 極 め て 富 む と こ ろで あ る が . こ の 影響
を 除き 本来の 自己調節機序の 存在を こ の 部位 で 明 らか
に す る た め に は , 大腿動脈 と大腿静脈 を残 して 後肢を
切断す る必 要 が あ る . し た が っ て , 著者の 場合 , Gr e e n
ら6)の 方 法に 従 い 大腿動脈 と大腿静脹の 下 を 潜 ら せ た
針金に よ り後肢を絞抗 し側副血流を遮断 し たの で あ る
が , 明ら か な 自己調節機序 は 1例に お い て み られ た の
み で あ っ た . し か し , 定圧潅流と定流量潅流と で は血
管収締反応 に 遠 い が生ず る1引と さ え言 われ て お り , 異
な る海流圧 で の 交感神経性血管反応の 差 に つ い て 観察
者に よ り異 な る成績 が得 られ て い る の は t こ う し た 実
験条件 の 遠 い の た め で あ る可能性が あ る .
2. 冠 動脈 に 対 す る カ テ コ ラ ･ミ ン の 効果
β遮断薬 で 前処置 し な い 状態で は ,N Eの 冠動脈内注
入に よ り冠 血流 は増加 し た . こ の 増加 は時間的 に 注入
後遅 れ て み ら れ る こ と . 左心 室内圧の 上昇や収縮性 の
指櫻 と さ れ る そ の 微分波の 増大を伴 う こ と な ど か ら ,
N E が冠動脈 に 対 しそ の 直接作用と して 冠 血管 を拡張
し たの で は な く , N Eに よ る心 収縮力増大と こ れ に 伴
う心 筋酸素需要の 増加 に よ っ て 二 次的 に 冠血管 の 抵抗
減少が生 じ た もの と思わ れ る . こ こ で 注目さ れ る の は ,
こ の C B Fの 増加 が C P Pの 保 た れ て い る 時に 大 き く .
CP Pの 低 い 時 に 小さ か っ た こ と で あ る . C PP が低 い 時
に は図6 に み られ た よう に , 自 己調節機序 に 基づ く 血
管拡張が既 に 生 じて い る た め , さ らに こ れ に 加え る形
で の NE に よ る代謝性需要増大由来の 血管拡張 は生 じ
に く か っ た も の と 思 わ れ る . β遮断薬 に て 処置 した 後
に は N Eの 心 収繍力増強効果 は滅弱す る の で , 二 次 的
な冠動脈の 拡張 はみ ら れ なか っ た . ま た .β刺激作用を
遮断す る こ と に より む し ろ増強す る と推測さ れ た N E
の α 刺激作用で あ る冠動舵収縮 は, そ れ程大 き い も の
で はな く , か つ C P P が低 い 時そ の 作用 は増強す る と い
う事実 もな い こ と が 明らか に さ れ た .
冠 循環 に 対す る 交感神経刺激あ る い は N Eの 効果 に
つ い て は多数の 報告‖ 卜 1 7)が あ る . 一 般的 に は,N Eの 冠
動脈内往入に よ り 冠動脈抵抗 は増大 つ い で 減少 と 2 相
性 に 変化す る . 前者は NE の 冠 動脈に 対す る α 作用 ,
後者は β作用な い し は心 筋収縮性の 増大 に 伴 う 2 次
的血管拡張作用 と さ れ て い る1 5】1 7I. ま た , 前者は α 遮 断
薬 で 消失し後者 はβ遮断薬で 消失す る . 麻酔下 に β遮
断薬を用い た状態で N E を投与し て も∴そ の 血管収縮
作用 は 増大 し な い と さ れて い る7I. しか し , こ れ ら の 成
績 は実験条件 す な わ ち麻酔の 種類や有無 , あ る い は動
脈血 P O2 の い か ん等 に よ っ て も異 なり , 例え ば無麻酔
状態で は血管収縮作用 は大と な る7I. しか し従来試み ら
れ た こ の よ う な観察 は , い ず れ も生理 的条件下 で の 冠
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図10 NE 注入 時の 心 電図変化 (標準第ⅠⅠ肢 誘導)
こ の例 は propra n oll 投与後 の も の で あ る . ST 低下は低
圧 潜流の 35m mHg の方が 常圧 濯流時 よ りも 著明に 生 じて
い る .
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A †te r pr OPr a n O101
図11 NE 注入前後の陰性 丁波の 深 さの 変化
N は常圧濯流, L: 低圧 濯流
A は陰性 丁彼の実測値の 変化 を, B は N E注入後の 陰性丁波の 変化量 を
N E注入前の 値で除 した値 (AT /T) を示 す . 上段 A ･ B は propr a n oll
投与前 の 状態, 下段 A ･ B は pr opr a n Olol 投与後の 状態 であ る ･
イ ヌ 大腿冠 動脈 に 対す る カ テ コ ラ ミ ン の 効果
動腺に 対す る 交感神経刺激ま た は交感神経性 ア ミ ン の
作用を みよ う と す る も の で あり t 臨床で しば しば み ら
れるよ う な冠 循環 の 病的状態下で の 交感神経作用を み
たもの で はな い . そ こ で 本実験で は交感神経性 ア ミ ン
の冠血管 に 対す る 作用 を , 潅流圧 の 保た れ て い る場合
と低値で ある 場合 と に 分け て 上記 の 通り 検討 し た .
著者と同様の 観点 か ら冠 動脈を段階的 に 狭窄さ せ な
がら , 交感神経刺激を行 っ た実験 に 内田 ら
欄 の もの が
ある , 内田 ら
ほ)は冠 動脈 に ク リ ッ プ を か けて 狭窄を 作
製し, 交感神経の 電気刺激 を行う と 冠 動脈狭窄の な い
状態で は C B Fの 増加 を生 ず るが , 末梢冠 動脈圧が 50
% 以下に な る程の 狭窄 を あ らか じめ 加え て お い た場合
に は逆に C B F は減少 す る こ とを み て い る . ま た こ の 場
合,狭窄 の 度を増 す と交感神経刺激 に よ る C B F減少の
持続時間が長く な る こ と が示 され て い る . と こ ろで 最
近 . Schw a rtz ら
1 9)は冠 動脈 の - 4 mを 一 時的 に 結 歎 し
その 後その 結染を 解除 し た場合 に み られる 反応性充血
が. 結紫郎の 末梢に あ ら か じ め狭窄部を作製 して お く
と生じなく な り , 逆 に そ の 部 の C B Fの 減少が 続く こ と
を実験的に 観察し て い る . こ の 説明と して , あ らか じ
め加え て お い た 狭窄の た め に その 末梢部の 血管が拡張
し, 末梢の 海流庄が低下 し た た め で あ ると して い る .
この 結果か ら内田 ら1 8Jの 実験 を考 える と . 狭窄を 加え
た後の 交感神経刺激に よ る C B F減少 は末梢部 の 血管
拡張の た めで あ り , か な ら ず し も冠動脈攣縮を意味す
るもの で はな い と い う 見 方も で さ る . 著者の β遮断薬
を用 い な い 状態で の 実験 で は , NE の 冠 動脈内注入 に
よる冠動脈拡張効果は C PP が低 い 時に は減弱 した が ,
内田ら1 8)の よう に 反応 が逆転す る現象 はみ られ なか っ
た . ま た β遮断薬処置後 も図8下段に 示 した ごと く ,
CPPの 低 い 時に N Eの 血管収縮作用 が 増大 した もの は
あ っ た が , 全 体と し て は か な らず し も 一 定の 傾向を み
なか っ た
.
本実験の 成績は次の 2 っ の 可能性を示唆す る . 第1
に, 大腿動脈を用い た 実験 を考慮す る な らば , 実験条
件の いか ん に よ っ て は 低源流圧状態で ほ交感神経刺激
による血管収縮は増強 し , こ の ため 狭心 症 を 生じ う る
可能性が あ ると い う も の で あ る , 第2 に , 交感神経興
奮は 単独で は狭心 症 を 生ず る程の 血管収縮を来た す も
の で は なく , 葡流圧 の 低 卜して い る時 に は 交感神経興
奮はJL､筋収縮力増大 に み あ う冠 血流増加を隅 む点 に ,
狭心症の 成因と し て の ｢【血管緊張状態と交感神経活動
の関係｣ の 意義が あ る と す る結論で あ る . 前述 の 考察
は今の と こ ろ こ の 後者 の 結論を支持す る ｡
3. 心電 図所見に 対 す る カ テ コ ラ ミ ン の 効果
イ ヌ 心 は立位心 で あ る こと か ら, 心 電 図変化は標準
429
肢第 ロ ま た は第 Ⅲ誘導で 観察す る の が妥当で あ る とす
る 今ま で の 経験 に 基 い て ,. 本実験 に お い て 第Ⅲ誘導 で
の S T｡ T 変化 を み た . こ れ に よ れ ば ,陰性 丁 波 は N E
注 入後 その 深 さ を増 し たが , そ の 変化の 程度 は潅流圧
の 常圧 と低圧 と で 差が なか っ た . ま た propran olol投
与後 は , 陰性 丁 披 は N E注入後や は り 深 く な っ た が
pr opr an 0lol投与前 に 比 し変化は軽度で あ っ た .
今回 の 実験 は左冠動脈回旋枝 の 海流実験で あ り , 心
電図所見は主 に 左心 室側後壁の で き ご とを 反映し て い
る と考 え ら れ る . そ こ で , こ の 第Ⅱ誘導 で の 陰性 丁 波
が単 に 左心 室側後壁心内膜下層の 虚血 を示す も の と解
す る と , β遮断薬使用前で か つ N E注入前の 状態 で 低
海流圧時の 方が 正常海流圧時の 場合 よ り も CBF が 明
ら か に 少 い に もか か わ らず , T 彼の 探さ に 大差 な い こ
と は理 解 し に く い . イ ヌ で の 星状神経節刺激で , 血 行
動態変化の た め の 2次的変化で な く し て T 波 の 変 化
が生 じ る20)こ と が知 られ て い る . こ れ らの こ と よ り , 今
回み ら れ た T 波 の 変化 は左心室側後壁 の 虚血 と い う
よ り も , N Eの 直接効果で あ る と み る べ き で あ ろ う .
こ れ に 関 し て Raab ら2 1Iの よ く 知 ら れ た 実験 が あ
る . Ra ab ら21 1は冠 動脈の 左前下行枝 に ナ イ ロ ン 糸を か
け て 狭窄を 作り , 交感神経刺激 ま た は N Eを静注 し 冠
動脈狭窄の あ る時 に 左心室表面心電図の S T上昇が 容
易に 起 る こ と を み , 冠動脈 に 狭窄の あ る 時に は狭窄 の
た め に 拡張が 制限さ れ , 心 筋虚血が容易に 生ず ると 説
明し た . こ の 現 象 は本実験 の 成績 に よれ ば , 狭窄の た
め に 冠 動脈末梢部が拡張状態 に あり , N E注入後 の 代
謝性血管拡張が起り に く く な っ た ため と解釈 され る ,
4 ∴ 本実験の 臨床的意義
狭心症の 成因と して 冠 動脈 の 攣縮が あ り , こ れ に は
自律神経が関与 して い る と い う こ と は近年注目さ れ て
い ると こ ろで あ り , 本邦に お い て も 遠藤ら2 21, 泰江 ら2∂)
が早く か ら α 受容体刺激の 関与 を指摘 し て い る . 冠 動
脈の 交感神経性反応の 臨床的意義 を 重視 す る Ro ss
ら1}は
,
そ の 総説 に お い て , かか る際の 冠 動舵の 血管反
応 は冠 動脈の 攣縮 ｡ 側副血行距 ･ 梗塞 の 大き さ ･ 心 原
性 シ ョ ッ ク な ど 4 つ の 面 で 狭心 症や心 筋梗塞の 機序 あ
る い は病態と か か わ っ て く る こ と を 示唆 して い る .
山 方 , 交感神経活動 の 冠 循環 に 対す る影響に つ い て
は
,
こ れ ま で の 研究 の 方法論を も っ て して は狭心症発症
に 積極的役割 を も つ と い え る程 の 成績は得ら れ て い な
い . 著者の 今回の 実験 は潅流圧 の 低下と い う , 1 っ の 特
異な 病状下 で の 交感神経性血管収縮 に つ い て 観察 し た
もの で あ る が , い く つ か 例示し た よ う な大き な 変化ま
たは 差が み ら れ る も の が あ っ た も の の , 全体と し て は
予期さ れ た程 の 血管収鮨効果は み られ な か っ た .
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交感神経性冠動脈収縮 は , 代謝性機序 に よ る 冠動脈
拡張 と桔抗 し う るも の で あ る が ,そ の 程度は 後者の 30
% まで を限度 とす ると さ れ て い る 2 4). しか し なが ら , 本
実験 で 大腿動脈 と冠 動脈と で 交感神経性血管収縮の 態
度 に 若干 の 遠 い が あ っ た . こ れ に つ い て は , 動物 の 種
に よ る違 い . 血管の 部位 に よ る差 . 麻酔 の 条件 ま た は
有鰍 こ よ る差が 影響 し て い る と思 わ れ る し , ま た 交感
神経刺激の 場合 は生体内に お い て 冠動脈の 受容体 の み
を特異的 に 興奮さ せ る こ と も あ ると 考え られ る . 冠動
脈 の 狭窄 は . そ れ が 末梢部 に 低圧潅流 の 状態 を招 く こ
と に よ る の で は なく , 冠動 聴壁の 障害そ の もの に より
種々 の 交感神経性血管収縮 反応を示す と い う可能性 も
あ る
2 5)
. 狭心 症 の 成因 と して の 交感神経性血管収縮 に
っ い て は､ 単 に 低圧 海流 で は な く以 上 に 述 べ た種 々 の
病態 に お け る交感神経活動 の 影響 と し て 検討 さ れ る べ
きで あ ろう .
結 論
狭心症の 要因と し て の 冠動脈収縮 の 機序 に つ い て 検
討す る目的 で , イ ヌ の 大腿動脈 と冠 動脈 に つ い て 交感
神経性 ア ミ ン の 1 つ で あ る N Eの 血管収縮作用 を , 常
圧 お よ び低圧潅流 の 状態で 観察 し以 下 の 成績を得た .
1. 大 腿動脈 にお い て は N Eの 血 管収縮作用 は低
圧権流状態 の 方 が , 常圧海流状態 に お け る より 大 で あ
っ た .
2. 冠動脈 に お い て は . N E はJL､筋収縮力を増大 さ
せ る こ と に より 冠動舵を拡張 さ せ た が , こ の 血管拡張
作用は低圧海流状態で は常圧海流状態に お ける よ り小
さ か っ た .
3. β 遮断薬使用後 は NE の 冠動脈収縮作用 が み ら
れ たが . そ の 程度 は軽 くか つ 常圧 と低圧海流 に よ る差
も み られ なか っ た .
以上 より , 1) 狭心症を生 じ得 る程 の 冠 動脈収縮 は
N Eで は得 られ なか っ た . 2) 低圧海流状態で の N Eの
血管収縮作用 の 増強効果は , 大腿動脈で は み られ た が
冠動脈で は み ら れ なか っ た . 3 )し たが っ て , 狭心 症の
要因 と して の 交感神経活動の 意義 は今回の 実験成績だ
け か らす ると , 冠動脈収縮 と い う よ り は心 筋代謝増大
に よ り強 く関係 して い る と考 え られ , そ の 際 に 冠動脈
が低圧潅流状態 に あ る 時は冠動脈拡張不全 の た め に 心
筋虚血を生 じ う る と い う点 に あ ると 結論 した .
稿を終る に あ た り ご指導 と ご校閲を賜 っ た 恩師服部 信教
授 に対 し衷心 よ り深謝の 意を表 します . また 終始 ご指導 と ご
鞭樟を賜 っ た 杉本恒明助教授 ( 現, 富山医科薬科大学第二 内
科教授)t ならび に終始 ご協 力と ご援助 を戴 い た金沢大学医学
部第 一 内科循環器班お よ び富 山医科薬科大学第二 内科循環班
の 渚先 生に深く 感謝い た し ま す .
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